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EPILOGO.

Quisiera agradecer con un carifio especial, a todos los compafieros y amigos que muestran un gran
interés por los articulos que voy publicando en esta prestigiosa web de fisioterapia. Son numerosos,
casi incontables, los mensajes que recibo en mi correo electrénico de comparfieros e instituciones de
todo el mundo (Costa Rica, Chile, Argentina, México, Uruguay, Cuba, Espana, Italia, etc..) interesados
en mi método de regeneracion de tejidos blandos .Compartir estos conocimientos con todos ellos, me
produce el maximo exponente de universalidad ,satisfaccion personal y profesional de forma
inestimable. Igualmente quiero agradecer, de forma especial, a mis compaferos y creadores de la web
www.efisioterapia.net , Abel Renovell y Francisco Barrios, por animarme continuamente a seguir
divulgando mis investigaciones y conocimientos. Nuevamente, gracias a todos ,por ser motivo principal
de que pueda seguir indagando e investigando en esa maravillosa Ciencia que es la fisioterapia.

REPARACION Vs REGENERACION .

La capacidad de regeneracion esta limitada sélo a unos determinados tejidos. Se entiende por
reparacién de un tejido bioldgico a la restauracion de dicho tejido sin que este conserve su arquitectura
original ni tampoco su funcidn. Al no recuperar su estado original, sus propiedades mecanicas vy fisicas
son inferiores, esto es una transformacion que ocurre espontdneamente y el resultado final es la
cicatrizacién. Entendemos por regeneracion cuando la restauracién de dicho tejido posee propiedades
indistinguibles del tejido original. Teniendo en cuenta estas dos distinciones, lo que nos interesa como
recuperadores es potenciar la regeneracion sobre la reparacion, a pesar de que los dos procesos actlan
simultdaneamente ante cualquier lesion de tejido blando. Uno de los abordajes fundamentales de la
fisioterapia consiste en identificar las diferencias celulares y moleculares que existen entre
regeneracion (tejido nuevo) y reparacion (cicatrizacion).Las circunstancias por las que un tejido
cicatriza en vez de regenerarse, dependera del contenido de células y senales estimuladoras necesarias
para la regeneracién. Por lo tanto, uno de los objetivos de la terapia regenerativa es facilitar el
ambiente externo adecuado , modificar el ph, reequilibrar la PO2 y estimular las células proliferativas
desde el momento inicial de la lesion.

Un requisito para la regeneracion es el potencial de divisidon celular, ya que las células se clasifican en
labiles, estables y permanente basandose en su capacidad para dividirse y por lo tanto, no todas las
poblaciones de células diferenciadas estadn sujetas a regeneracion. Las células permanentes si se
pierden no pueden ser sustituidas, tienen una vida larga y por eso viven en entornos protegidos, es el
caso de la mayoria de células nerviosas. Pero la mayoria de células diferenciadas no son permanentes
sino que se renuevan. Las nuevas células se pueden originar de dos formas: por duplicacién sencilla de
las células preexistentes ,que se dividen formando células hijas del mismo tipo,0 bien se pueden
regenerar a partir de células madres no diferenciadas por un proceso de diferenciacion que implica un

eFisioterapia.net Fisioterapia y Rehabilitacién



REGENERACION ACELERADA DE LESIONES MUSCULARES EN EL FUTB... Pdgina 2 de 14

cambio del fenotipo celular. El tiempo de renovacidn varia del tipo de tejido, puede ser tan corto como
una semana o tan largo como un afio. Muchos tejidos cuya cinética de renovacién es muy lenta se
pueden estimular para que produzcan nuevas células a mas velocidad ,por ejemplo las células
endoteliales de los vasos sanguineos se renuevan por duplicacidén, su turnover es muy lento, pero se
pueden regenerar muy rapido cuando sufren un dano. Es decir, la propia pérdida celular estimula la
proliferacion por un mecanismo homeostatico. Los nuevos capilares se forman por gemacion
(angiogénesis) y el crecimiento de la red capilar esta controlado por los factores liberados por lo tejidos
de alrededor. La médula ésea es la fuente de células precursoras con capacidad para diferenciarse en
distintos tipos de células, osteoblastos, condroblastos, mioblastos,etc. Los distintos tipos de células
diferenciadas se deben mantener en las proporciones adecuadas y en la posicidén correcta y para que se
conserve este orden deben de existir sefales de comunicacién entre las diferentes células. La
sefializacién celular viene determinada por ciertas citocinas y los factores de crecimiento .Estas
proteinas son enviadas de una célula a otra para transmitir una sefial concreta de migracion,
diferenciacién y/o activacién. Estos factores de crecimiento desde un visién funcional los podemos
diferenciar en dos tipos:

e Factores de crecimiento Autocrino:interaccionan con los autoreceptores de la misma célula que los
sintetiza.

¢ Factores de crecimiento Paracrino: ejercen su accién en otra célula adyacente o distante.

Los factores de crecimiento (GFs) son los mediadores bioldgicos principales, que regulan
acontecimientos claves en la reparacion del tejido, acontecimientos como la proliferacién celular,
quimiotaxis (migracion celular dirigida) ,diferenciacién celular y sintesis de la matriz extracelular. La
unién de los GFs a sus receptores especificos de membrana ,es lo que desencadena las acciones
bioldgicas, convirtiendo este acontecimiento extracelular (la unién del ligando a su receptor) en un
acontecimiento intracelular ;se transmite un estimulo al interior de la célula, donde se amplifica esta
sefal y se encauza de forma especifica. La amplificacion de esta sefal implica un amplio espectro de
enzimas con funciones especializadas. En la actualidad se reconocen los GFs como multifuncionales, es
decir, pueden por un lado estimular la proliferacion de ciertas células y por otro lado inhibir la
proliferacion de otras y ademas causar efectos no relacionados con la proliferacion en otro tipo de
células (Fig.1).
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Fig.1 : Los diferentes factores de crecimiento (GFs) tendran una accién determinada en la célula en
mayor o menor grado dependiendo de los receptores celulares especificos (adapatado de Anitua,2000).

REGENERACION MUSCULAR.
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Durante estos ultimos afios el niumero de lesiones musculares en los futbolistas profesionales se ha
visto incrementado debido al aumento de las competiciones,sobreentrenamiento,déficit del periodo de
recuperaciéon deportiva ,factores ambientales.El conocimiento de las bases bioldgicas y biomecanicas
del musculo esquelético deben ser la guia de estudio para la creacion de nuevos métodos terapéuticos.

En este apartado, presento los métodos y técnicas mas novedosas para acelerar la regeneracion
muscular. No entraremos en detalles de protocolos de tratamiento, ya que no es el objetivo de este
capitulo, sino presentar las diferentes técnicas de regeneracidon en base a los hallazgos bioldgicos y
cientificos.

Microregeneracion Endégena Guiada (MEG):

Desde 1982 no existe en la bibliografia revisada, estudios metddicamente correctos sobre la influencia
de las corrientes bioeléctricas en la regeneracion de los tejidos no neurales. El trabajo de Owoeye es el
primero publicado, en que utilizé la corriente eléctrica directamente sobre el tenddn con la esperanza
de promover la curacion. Sus resultados fueron que los tendones tratados con corriente anodal eran
mas fuertes que aquellos que fueron curados sin ninguna estimulacion y que estos eran mas fuertes
que los tratados con el catodo. Dubois Reymond ,descubrié una diferencia de potencial eléctrico a
través de la superficie de un tronco nervioso dafiado y la existencia de corrientes enddgenas
bioeléctricas ,las perspectivas de poder crear estas corrientes endégenas para facilitar la regeneracion
de los tejidos ha ido icrementandose entre los cientificos .Aunque las primeras investigaciones se
realizaron con nervios ,pronto se descubrié que otros tejidos como musculos,tendones y ligamentos
disponian de estas corrientes enddgenes ante una lesion.Las corrientes enddgenas alteradas, pueden
ser moduladas para facilitar la curacion a través de corrientes exdgenas que utilizamos para suplantar
las corrientes enddgenas ,con el objetivo de promover la regeneracién del tejido muscular.Becker en
1963 ,comprobé que cuando se produce una lesion, el balance eléctrico se altera y aparece lo que
domind "corriente de lesion ".Siendo esta responsable de la puesta en marcha de los procesos de
regeneracion.Meyer et al en 1991,observaron la abundancia de aminoacidos eléctricamente negativos
(aspartato,glutamato,proteinas libres) en el lugar de la lesiéon y estos contribuyen a la polarizacién
negativa. Frienderberg et al (1966) comprobaron que cuando existe una lesion muscular , el entorno
extracelular de la lesidn se coloca en poralizacion negativa (-) ,con una tensién de éxigeno baja (PO <
20 mm ). A medida que mejoramos la tensién de d6xigeno del entorno de la lesidon, los biopotenciales
negativos iran desapareciendo.Basset et al (1981), determinaron que la aplicaciéon de corriente
exogena en el tejido muscular lesionado favoreceria el proceso de regeneracion,describiendo que
aumentaba el flujo de Ca+ hacia el interior de la célula promoviendo la sintesis miotubos. Balcavage et
col (1996) , observaron que la corriente eléctrica inducida en el tejido , tiene un efecto directo sobre la
membrana celular , modificando el flujo de cationes a su través y favoreciendo la abertura de los
canales transmembrana voltaje-dependientes de la célula , provocando un cambio en la concentracion
de cationes dentro de la célula y facilitando la proliferacién de los mioblastos , y por lo tanto la
formacion de fibra muscular.

Teniendo en cuenta el rol de los monocitos,macroéfagos ,fibroblastos, mioblastos y la multitud de células
que median el proceso de regeneracién/reparacion e igualmente considerando la importancia de la
fuerza oOptima idnica,la temperatura y el ph ,quizds nos debemos preguntar écomo los campos
eléctricos y las corrientes moduladas aplicadas directamente sobre el tejido muscular facilitan el
proceso de regeneracion?.Murray et al ,comprobaron que la aplicacion de campos eléctricos
directamente sobre el musculo no producia necesariamente un aumento de la proliferacion de los
mioblastos,pero si obervaron una elevada sintesis de fibra muscular mediante la modulacién de la
proteina AMPc (monofosfato-adenosin ciclico) de la membrana interna celular.La modulaciéon del
metabolismo de la AMPc aumenta la sintesis de los miotubos y de ADN,aumentando la concentracion
de Ca++ intracelular y por consecuente la elevacién de la insulina .Reich y Tarjan
(1990) ,comprobaron que la estimulacion eléctrica pulsada es mas ventajosa que la corriente continua
unidireccional, al permitir mayores densidades de corriente sin el riesgo de quemaduras .Ademas la
corriente pulsada provoca una vascularizacion mayor que la corriente constante.Stanish et at
(1984),encontraron efectos cuantitativos (aumento en la formacion de miotubos) y cualitativos (mejor
remodelacion y organizacién) celular,en los musculos expuestos a corrientes exdgenas.Cheng et al
(1982),aplicando corrientes exdgenas de forma directa sobre el musculo obtuvieron una mayor sintesis
de ATP y de proteinas.Litke y Dahners (1994) ,observaron que con la aplicacion directa sobre el
musculo de corriente eléctrica a una intensidad de 1-20 m A,existia una reparacion mas rapida y una
mejoria significativa en cuanto a fuerza y resistencia del musculo.Dosis mas altas dafiaban los
tejidos.Becker (1961) ,parte del supuesto de que en los seres vivos existe una corriente eléctrica
continua responsable del correcto funcionamiento de los tejidos.Cuando se produce una lesidon, este
balance eléctrico se altera y aparece lo que el autor denomind corriente de lesién,siendo ésta la
responsable de la puesta en marcha de los procesos de curacion .

eFisioterapia.net Fisioterapia y Rehabilitacién



REGENERACION ACELERADA DE LESIONES MUSCULARES EN EL FUTB... Pdgina 4 de 14

Con la Microregeneraciéon Enddégena Guiada (MEG) alteramos el potencial eléctrico de la region
lesionada,permitiendo normalizar la presidon oncdtica y la presidon de oxigeno.Es necesario iniciar el
tratamiento lo mas precoz posible después de la lesidn,ya que nos permitira controlar la reabsorcion del
hematoma y mejorar la homeostasis del tejido,necesaria para una correcta regeneracion.En el
momento de la rotura muscular se produce una modificacién del ph y de la tensidon de oxigeno que
inhibird los mecanismos bioeléctricos de regeneracidén.El predominio de los potenciales bioeléctricos
inhibitorios favorece la permanencia del codgulo de fibrina en los extremos de la rotura muscular.La
prolongacion cronoldgica de este coagulo, alterara los mecanismos de regeneracion a favor de los
fibroblastos, dando lugar a un aumento de conectivo respecto a tejido muscular.La estimulacién
cercana a la membrana de los mioblastos permite activar las integrinas transmembranas y segundos
mensajeros ,que a través de los factores sefiales estimulan la transcripcién del ADN del nlcleo.El
resultado es la mayor proliferacion de miotubos y elementos de la sustancia fundamental del
musculo.La reduccion precoz del hematoma intra o intermuscular,favorece la regeneracion éptima del
musculo,evitando un exceso de fibrina y formacidn de conectivo que aumentaria las
adherencias,fibrosis y rigidez del musculo.

La regeneracion acelerada del musculo esquelético ofrece muchos menos inconvenientes que el actual
tratamiento conservador.Disminuye el riesgo de fibrosis y adherencias,mejora la resistencia y fuerza del
musculo y permite una rapida incorporacion a la competicion deportiva (Fig.2).

Fig 2 : Microregeneracion Endégena Guiada (MEG): a) MEG aplicado en una rotura parcial de los
musculos isquiotibiales.

CONCLUSIONES

En los ultimos tiempos ha aumentado el nimero de personas que practican algun deporte o actividad
fisica. El resultado ha sido un incremento en la cifra de lesiones,de las que se ha dicho que han llegado
a convertirse en un problema de salud publica (Caine et al,1996).

El potencial de fuerza del musculo depende de su estructura,su arquitectura y su activacién nerviosa.La
lesidn muscular puede mermar considerablemente este potencial.Conocer la funcidon del musculo y su
reaccién ante la lesiéon es de gran importancia a la hora de disefiar y poner en practica diferentes
técnicas de regeneracion y programas de entrenamientos eficaces que permitan limitar y corregir la
disminucién del rendimiento muscular.
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